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特 立 则 肽 保守 治疗 骨 质 芷 松 性 脊柱 骨折 :2 例 报告 
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摘要 :目的 根据 随访 病例 分 析 在 保守 治疗 骨 质 玻 松 性 养 柱 骨折 中 特 立 帕 肽 的 促 骨 折 愈 合作 用 。 方 法 12 例 绝经 后 女性 患者 ,年 
内 73+4.8 岁 。 所 有 患者 接受 6 个 月 特 立 帆 肽 皮下 注射 ,并 接受 钙 剂 补充 和 对 症 止 痛 治 疗 。 在 治疗 开始 后 0 和 6 个 月 , 双 能 X 线 
骨 密 度 仪 测量 骨 密 度 , 胸 腰 椎 正 侧 位 X 片 测量 胸 腰 椎 形 态 ,PINP/beta-CTX 化 验 患 者 骨 代谢 情况 ,6 例 患 者 在 治疗 结束 时 复查 
MRI 了 解 骨折 愈合 情况 。0 和 6 个 月 时 ,VAS 疼 痛 和 患者 生存 质量 (ODD) 评 分 在 门诊 完成 ,1 个 月 时 电话 完成 。 结 果 所 有 的 12 
例 患 者 完成 随访 ,在 治疗 中 无 新 发 骨折 ,无 不 良 事件 出 现 。 治 疗 的 第 1 个 月 未 所 有 患者 不 再 需要 止痛 剂 辅助 治疗 。VAS 评分 从 
8+2 降 低 至 1+2。ODI 评 分 从 (76+12)% (注射 前 ) 降 低 至 (20+5)%( 注 射 后 1 月 ), 然 后 至 (5+4)%(6 月 )。 伤 椎 前 后 柱 高 度 百分比 
值 从 (75+20)% 下 降 至 (61+20)%。PINP 从 20.9+11.4 ng/mL 上 升 至 80.0+41.2 ng/mL。CTX 从 0.30+0.17 ng/mL 上 升 至 0.51+ 
0.3 ng/mL。 骨 密度 增加 (20+5)%。6 例 患者 获得 MRI 复查 , 见 骨折 愈合 。 结 论 特 立 帕 肽 保守 可 以 有 效 治疗 骨 质 踊 松 性 兰 柱 骨 
折 。 此 方法 可 以 促进 骨折 愈合 ,提高 患者 生存 质量 ,防止 骨折 椎 体 塌陷 。 可 以 作为 PVP 或 BV 手 术 的 替代 方法 。 

关键 词 : 骨 质 踊 松 性 脊柱 骨折 , 椎 体 成 形 术 , 球 吉 成 形 术 , 特 立 帕 肽 


Teriparatide for conservative treatment of osteoporotic vertebral fracture: analysis of 12 
cases 


YANG Dehoneg, HU Shaoyu, MENG Yue, TONG Guojun, CHEN Jianting 
Department of Spinal Surgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China 


Abstract: Objective To evaluate the efficacy of conservative treatment with teriparatide for promoting bone fracture healing in 
patients with osteoporotic vertebral fracture. Methods Twelve postmenopausal patients (aged 73+4.8 years) with osteoporotic 
spinal fracture confirmed by MRI or CT scanning received conservative treatment with teriparatidesc injection supplemented 
with calcium and analgesics for 6 months. At the beginning and at the end of the therapy, VAS score, Oswestry Disability Index 
(ODD, bone mass densitometry, and X-ray of the thoracic and lumbar spine, and serum PINP and beta-CTX levels were 
measured. Six of the patients received a second MRI scan after the therapy to evaluate the bone healing. Results All the 12 
patients completed the treatment, during which no new fractures or adverse events occurred. At the end of the first month of 
treatment, analgesic was withdrawn for all the patients. The average VAS score decreased from 8+2 to 1+2 at 1 month during 
the therapy and ODI was reduced from (76+12)% to (20+5)% at 1 month and further to (5+4)% at 6 month. After the 6-month 
therapy, the height of the fractured vertebrae (presented as the anterior to posterior wall height ratio) was insignificantly 
decreased from (75+20)% to (61+20)%, the BMD was increased by (20+5)%, PINP increased significantly from 20.9+11.4 ng/mL 
to 80.0+41.2 ng/mL, and beta-CTX increased from 0.30+0.17 ng/mL to 0.51+0.3 ng/mL. The 6 Patients re-examined with MRI 
demonstrated complete bone healing after the therapy. Conclusion Teriparatide is effective for conservative treatment of 
osteoporotic spinal fracture and can promote bone fracture healing, improve the quality of life, and prevents vertebral collapse, 
and can be therefore an alternative treatment to PVP or BV. 
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骨 质 琉 松 以 及 由 此 产生 的 脆性 骨折 是 严重 影响 老 。 ”能 提高 全 身 骨 质量 ,患者 新 发 骨折 率 高 ", 手 术 费 用 较 
年 人 群 身体 健康 ,其 至 危及 生命 的 疾病 ,因此 而 产生 的 。 高。 而且 ,部 分 患者 存在 PVP 禁 忌 ,如 体内 存留 金属 而 
生活 失 能 问题 给 家 庭 和 社会 造成 极 大 的 压力 。 超 过 ”无 法 进行 核磁 共振 (MRI) 确 定 责任 椎 , 椎 体 后 方 骨 质 不 
50% 的 骨 质 下 松 性 骨折 发 生 在 疹 柱 ,以 胸 腰 段 多 见 。 目 。 ”完整 存在 骨 水 泥 渗 漏 进 入 椎 管 的 高 风险 ,患者 无 手术 总 
前 , 骨 质 下 松 性 举 柱 骨折 以 椎 体 成 形 术 (PVP) 为 主要 治 。 ” 愿 等 。 以 往 对 该 类 患者 的 治疗 措施 是 长 期 时 床 ,对 症 处 
疗 方法 ,该 方法 具有 止痛 效果 好 ,恢复 快 等 特点 ,但 是 不 理 ,由 此 产生 了 肺 部 泌尿 系 的 严重 并 发 症 危 及 生命 ”， 
同时 相当 部 分 患者 出 现 椎 体 骨 坏 死 (Kummel 病 六 ”, 青 


ee 痛 不 能 缓解 ,长 期 活动 困难 “"。 特 立 帕 肽 [重组 人 甲状 
A 旁 腺 索 PTH(1-34)] 是 我 国 目前 可 用 的 唯一 促进 骨 形 成 
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尝试 使 用 特 立 由 肽 保守 治疗 骨 质 下 松 性 脊柱 骨折 并 分 
析 6 个 月 临床 随访 资料 ,发 现 了 该 方法 具有 促进 骨折 愈 
合 和 提高 全 身 骨 量 的 双重 作用 ,具有 替代 PVP 的 潜力 ， 
该 保守 治疗 方法 的 系统 观察 国内 外 尚 无 报道 。 


1 材料 和 方法 
1.1 临床 资料 

随访 2013 年 3 月 ~2014 年 6 月 因 骨 质 琉 松 着 柱 骨 
折 而 接受 特 立 帕 肽 保守 治疗 的 患者 12 例 , 均 为 绝经 后 
女性 ,年 龄 73+4.8 岁 ,11 例 骨折 由 MRI 检查 证 实 ,1 例 通 
过 症状 ,体征 和 CT 扫描 分 析 确 认 , 并 在 随访 时 证 实 。 单 
个 椎 体 骨 折 患 者 5 例 , 双 椎 体 骨折 5 例 , 三 椎 体 骨折 2 
例 。 骨 折 椎 体 数 :胸椎 9 个 ,腰椎 12 个 。 
1.2 治疗 方法 

询问 患者 发 生 骨 折 的 原因 ,是 否 有 肿瘤 病史 。 询 问 
并 填写 生存 质量 量 表 (ODT) ,进行 疼痛 VAS 评分 (以 床 
上 翻身 时 的 疼痛 程度 为 计 分 标准 )。 检 查 胸 腰 椎 X 光 
片 ,腰椎 第 2.3 .4 椎 体 骨 密 度 ,MRI 或 者 CT; 抽 血 化 验 碱 
性 磷酸 酶 (ALP) I 型 胶原 N 端 前 肽 (PINP) 、I 型 胶原 羧 
基 末端 肽 (beta-CTX) 和 钙 离 子 。 根 据 SFEDA 批 准 的 使 
用 说 明 ,排除 肿瘤 可 能 性 (无 相关 的 病史 、ALP 正 常 ) 和 
钙 离子 异常 后 ,开始 使 用 特 立 由 肽 ,20 pg, 皮 下 注射 ， 
1 次 /d; 同时 补充 钙 尔 奇 D,0.6 g/d, 分 两 次 嚼 服 ;早期 疼 
痛 的 控制 主要 依赖 于 止痛 剂 ,疼痛 明显 不 能 忍受 即 服用 
路 盖 克 ,但 每 天 不 超过 2 片 。 不 要 求 患者 卧床 。 
1.3 随访 

治疗 的 第 1 个 月 未 ,电话 随访 ,主要 完成 疼痛 VAS 
评分 和 ODI 生 存量 表 。6 个 月 复诊 时 门诊 完成 VAS 评 
分 .ODI 量 表 。 复 查 胸 .腰椎 X 线 测量 并 比较 椎 体 前 后 
壁 高 度 的 比值 ,腰椎 第 2.3 .4 椎 体 骨 密 度 ; 其 中 6 例 完 成 
MRI 复查 。 抽 血 检 查 PINP ,beta-CTX。 
1.4 统计 学 分 析 

使 用 SPSS13.0 软 件 分 析 数 据 , 计 量 资料 用 均 数 + 标 
准 差 来 表示 ,采用 配对 1 检验 进行 组 间 比 较 。P<0.05 被 
认为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 患者 的 一 般 情况 

所 有 患者 均 完 成 随访 ,无 新 发 骨折 。 没 有 发 现 直 立 
性 低 血 压 , 血 钙 异常 等 不 良 事件 。 
2.2 患者 疼痛 情况 和 生存 质量 

床上 翻身 痛 是 骨 质 跑 松 性 疹 柱 骨折 患者 较为 典型 
的 症状 ,所 以 我 们 将 疼痛 程度 的 VAS 评分 限定 为 患者 
床上 翻身 时 最 明显 的 疼痛 。 从 图 1 可 以 看 出 ,骨折 发 生 
后 疼痛 剧烈 ,平均 VAS 评 分 8+2 分 。 在 使 用 特 立 由 肽 治 
疗 后 1 周 ,患者 疼痛 逐步 减轻 ,止痛 药 的 使 用 频率 逐渐 


减少 ,至 3~4 周 ,不 再 需要 止痛 剂 ,此 时 的 VAS 评 分 为 1+ 
2 分 。 与 之 对 应 ,患者 从 骨折 后 的 疼痛 严重 影响 日 常生 
活 (76+12)% 恢 复 到 日 常生 活 自理 (20+5)%。 到 6 个 月 
时 ,患者 疼痛 进一步 改善 ,生活 质量 进一步 提高 ,可 以 参 
加 比较 活跃 的 社会 活动 [ODI 评 分 (5+4)%]。 
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图 1 接受 特 立 帕 肽 治疗 的 骨 质 琉 松 普 柱 骨折 患者 疼 
痛 和 生活 质量 随访 
Fig.l VAS score and quality of life of the patients with 
osteoporotic vertebral frature after Teriparatide® 
treatment. 


2.3 明代 谢 指 标 

如 图 2 所 示 , 使 用 特 立 帕 肽 后 ,代表 骨 形 成 的 指 
标 PINP 从 20.9+11.4 ng/mL 上 升 至 80.0+41.2 ng/mL 
CP<0.05) ,提示 患者 的 成 骨 代谢 增加 ,而 显示 骨 吸 收 的 
beta-CTX 也 出 现 的 上 升 趋势, 本 组 病例 中 ,beta-CTX 
的 变化 无 显著 性 。 
2.4 骨折 椎 体高 度 的 改变 

伤 椎 椎 体 在 骨折 发 生 后 的 进一步 塌陷 (或 杭 形 变 ) 
是 骨 质 琉 松 性 骨折 的 常见 影像 学 表现 , 特 立 帕 肽 保守 治 
疗 能 否 有 效 防止 椎 体 塌陷 是 临床 关注 的 问题 之 一 。 通 
过 测量 可 以 看 出 (图 3), 患 者 伤 椎 后 柱 的 高 度 维持 良好 
(数据 未 在 本 文中 显示 ) ,前 后 柱 高 度 比值 百分数 从 受伤 
时 的 (75+20)9%5 下 降 至 (61+20)% , 椎 体 塌陷 不 显著 。 
2.5 骨 密 度 改 变 

已 经 证 明 , 特 立 帕 肽 可 以 显著 提高 患者 骨 密 度 ,本 
文 观察 到 的 结果 支持 上 述 结论 (图 4A),6 个 月 的 治疗 可 
有 效 提高 骨 和 密度 值 ,但 骨 密 度 仍 低 于 -2.5。 与 患者 临床 
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2.6 典型 病例 


获 女 士 ,64 岁 , 因 腰 背 痛 在 某 医院 3 个 月 内 先后 两 
图 2 使 用 特 立 帕 肽 后 患者 骨 代 谢 指标 的 改变 次 经 > 从 也 FE 江村 加 . 夺 认 权 村 辐 4#E 从 加 | 全 
Fig.2 Levels of PINP and bata-CTX in serum of the 多 红 MRI 诊断 为 月 柱 质 搞 松 性 局 折 3 别 行 胸 9、 胸 
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图 4 接受 特 立 帕 肝 治疗 6 个 月 后 患者 骨 密 度 (4) 和 骨折 椎 体 影像 学 (8) 的 改变 
Fig.4 Change of bone mass densitometry (A) and MRI images (B) of the fractured vertebrea in patients after the 
6-month teriparatide therapy. *P<0.05 vs before therapy. 


前 患者 无 明显 诱因 突 发 腰部 疼痛 , 弯 腰 和 床上 翻身 困 MRI 显示 腰 4 骨 折 愈 合 (T1 等 信号 ) , 椎 体 变形 不 明显 
难 ,体检 :上 腰 4 环 突 压痛 和 印 击 痛 明 显 。 腰 椎 MRI 显 示 。”( 图 5B)。 椎 体 前 后 壁 高 度 无 明显 降低 , 仅 在 椎 体 中 央 
腰 4 新 鲜 骨 折 (T1 相 低 信 号 ) , 椎 体 变形 不 明显 (图 SA)。 形成 schmorl 结 节 样 改变 。 

经 过 本 文 前 述 治疗 方法 。1 月 后 腰 背 痛 明 显 好 转 ， 
半年 时 患者 已 经 能 连续 行走 ,从 事 做 饭 等 家 务 劳动 。6 ”3 讨论 
个 月 时 随访 ,体检 : 腰 4 环 突 压 痛 和 吨 击 痛 消 失 。 腰 椎 本 文 分 析 12 例 骨 质 跑 松 性 骨折 (OVF) 采 用 特 立 帕 
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图 5 典型 病例 图 
Fig.5 X-ray before therapy (A) and MRI scanning (B) in a representative case of 
osteoporotic spinal fracture. A: X ray in thoracic and lumbar spine after PVP 
operation before teriparatide therapy; B: MRI images of the patient before (left) and 


after (right) teriparaide treatment. 


肽 保守 治疗 的 患者 的 随访 资料 , 旨 在 评价 该 治疗 方法 的 
初步 效果 ,期 望 为 OVF 患 者 的 治疗 寻找 一 种 新 的 治疗 
方法 ,兼顾 “ 标 ”( 疼 痛 ) 和 "本 ”( 骨 质 疏 松 ) ,获得 理想 的 
短期 和 长 期 效果 。 

骨 质 玻 松 以 骨 小 梁 变 细 .断裂 .数量 减少 为 主要 骨 
质 结构 特 征 , 致 骨 强度 显著 降低 , 抗 外 力 能 力 减 弱 ,轻微 
异常 受 力 即 出 现 脆 性 骨折 , 痊 柱 骨折 (OVF) 占 骨 质 玉 松 
性 骨折 的 50% 以 上 。 在 70 岁 以 上 的 老年 人 中 ,每 年 每 
100 人 中 约 20 人 发 生 疹 柱 骨 折 。 上 骨折 发 生 之 后 ,剧烈 疼 
痛 ,活动 困难 严重 影响 老年 人 的 生活 质量 。 在 PVP 手 术 
出 现 之 前 ,主要 采取 以 制 动 和 止痛 为 主要 手段 的 保守 治 
疗 方法 。 一 项 OVF 发 生 后 长 达 1 年 的 临床 观察 发 现 , 骨 
折 发 生 后 3 周 ,患者 的 疼痛 程度 和 生活 能 力 同 骨折 时 比 
无 显著 变化 ;骨折 后 3 月 ,患者 疼痛 程度 和 生活 能 力 好 
转 10%~15%;1 年 后 的 情况 和 3 月 随访 基本 相同 与 
临床 症状 相对 应 的 是 患者 的 影像 学 表现 ,37% 的 OVF 
伤 椎 内 出 现 裂缝 ,13.5% 的 OVF 伤 椎 内 进一步 变 成 空 腔 
(kummel 病 ) ,最 终 形成 塌陷 , 兰 散 受 压 ,神经 功能 损 
害 呈 。 由 于 疼痛 症状 长 期 不 能 得 到 缓解 ,部 分 患者 长 
时 间 转 床 ,肺炎 \ 心 梗 , 深 静脉 血栓 等 疾病 的 发 生 率 显著 
升 高 ,OVF 对 症 保守 治疗 的 死亡 率 也 升 高 ,最 近 的 一 项 
临床 调查 发 现 , 接 受 对 症 保守 治疗 的 OVF 患 者 ,5 年 的 
生存 率 低 于 50%, 死 亡 发 生 与 OVF 显 著 相 关 ”。 因 此 ， 
针对 OVF 患 者 的 对 症 保守 治疗 效果 并 不 理想 。 

椎 体 成 形 术 (PVP) 或 球 圳 成 形 术 (PKP 或 BV ) 为 
OVE 的 治疗 带 来 了 革命 性 的 进步 。PVP 技 术 是 将 穿刺 
针 经 椎 马 根 穿 人 骨折 椎 体 ,然后 将 高 分 子 材料 ( 骨 水 泥 ) 
由 穿刺 套 简 注入 椎 体 , 填 塞 骨 折 空 间 ,起 到 支撑 作用 ;上 骨 
水 泥 凝 固 过 程 中 出 现 短暂 的 高 温 ( 可 达 80 XC) 可 以 破坏 


来 的 方法 ,在 完成 穿刺 套 简 的 放置 后 , 先 用 球 沾 扩张 的 
方法 恢复 椎 体 的 高 度 ,再 填充 骨 水 泥 到 球 澡 撑 开 的 空间 
内 。PVP 和 BV 均 有 良好 的 止痛 作用 ,大 大 降低 患者 的 
死亡 率 "”。 最 新 文献 统计 了 超过 1 百 万 的 患者 发 现 ， 
PVP 治疗 的 患者 死亡 率 较 BV 高 25% ,保守 治疗 的 死亡 
率 较 BV 高 559%”。 但 是 ,PVP 或 BV 的 目的 是 支撑 病 椎 
和 止痛 ,仅仅 处 理 个 别 的 椎 体 , 不 能 够 解决 全 身 骨 质 玻 
松 的 问题 ,不 能 有 效 避 免 其 他 椎 体 的 新 发 骨折 “” , 甚 
至 出 现 骨 水 泥 填 充 椎 的 再 骨折 ,增加 临近 节 段 骨折 的 风 
险 "; 而 且 与 骨 质 政 松 相关 的 患者 全 身 骨 痛 和 关节 痛 等 
症状 不 能 改善 ,因而 患者 的 整体 生活 质量 无 法 在 骨折 前 
的 基础 上 进一步 提升 "。 另 外 ,部 分 患者 不 愿意 接受 手 
术 治 疗 , 或 者 体内 存在 金属 内 植物 不 能 获得 MRI 的 确 
定 诊 断 , 或 者 骨折 椎 体位 于 上 胸椎 穿刺 困难 ;在 某 些 病 
例 ,PVP 和 BV 技术 并 不 能 有 效 止 痛 。 尺 管 PVP 或 BV 
技术 具有 明显 的 治疗 OVF 的 效果 ,但 是 该 类 技术 需要 
其 他 辅助 手段 来 解决 骨 质 玻 松 的 问题 ,增加 了 医疗 费 
用 ,依然 不 够 理想 。 

2002 年 , 特 立 帕 肽 开始 用 于 上 骨 质 琉 松 的 治疗 ,增加 
骨 量 ,预防 新 发 骨折 ,减轻 全 身 骨 痛 ,其 临床 疗效 得 到 大 
量 临 床 资料 的 肯定 "5。 已 经 证 明 , 特 立 帕 肽 具有 显著 的 
促进 骨折 愈合 的 作用 7”。 我 们 根据 中 国 国家 食品 药品 
监督 局 (sFDA) 的 要 求 , 选 择 绝经 后 严重 骨 质 玖 松 的 女 
性 患者 ,排除 相应 的 禁忌 症 后 ,使 用 特 立 帕 肽 保守 治疗 
该 类 患者 的 骨 质 下 松 次 柱 骨折 ,评价 患者 的 症状 、 生 活 
质量 和 椎 体 形态 ,对 部 分 患者 复查 MRIT 了 解 骨折 愈合 
情况 ,探讨 该 方法 的 可 行 性 。 

本 文 的 研究 提示 ,接受 特 立 帕 肽 治疗 的 患者 1 个 月 
时 疼痛 明显 减轻 ,6 个 月 后 生活 质量 明显 提高 ,全 身 骨 量 


痛 党 神经 末梢 ,具有 优良 的 止痛 作用 ,患者 术 后 在 很 短 
的 时 间 内 恢复 活动 能 力 。BV 是 在 PVP 基础 上 发 展 而 


提高 ,患者 骨折 椎 体 无 显著 的 塌陷 。 骨 折 相 关 的 症状 体 
征 消 失 , 获 得 的 MRI 影像 学 资料 证 实 骨折 愈合 。 
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评价 OVF 的 治疗 效果 的 指标 包括 控制 疼痛 的 时 效 
和 椎 体形 态 的 维持 (防止 塌陷 压迫 神经 ) ,最 终 达到 维持 
或 提升 患者 生活 质量 的 目的 。 与 保守 治疗 相 比 , 特 立 由 
肽 保守 治疗 具有 满意 的 止痛 效果 ,但 其 时 效 性 较 PVP 或 
BV 差 , 特 立 帕 肽 的 止痛 效果 建立 在 促进 骨折 愈合 的 基 
础 上 ,只 有 骨折 愈合 达到 一 定 程 度 ,疼痛 才能 消失 。 那 
么 ,患者 活动 不 受 限制 , 病 椎 愈合 过 程 中 依然 受 力 , 特 立 
帕 肽 治疗 是 否 导致 椎 体 塌陷 和 裂隙 形成 呢 ? 我 们 的 随 
访 没有 发 现 治疗 前 后 椎 体 高 度 的 明显 改变 ,唯一 的 一 例 
椎 体 塌陷 的 患者 开始 治疗 时 已 经 出 现 的 明显 的 椎 体 内 
空 腔 。 维 持 椎 体高 度 稳定 的 原因 可 能 是 :骨折 压缩 后 短 
时 间 内 椎 体 的 抗 压 性 已 经 达到 一 定 的 靖 值 ,进一步 塌陷 
的 可 能 性 变 小 。 以 后 的 塌陷 与 长 期 不 愈合 . 骨 吸 收 有 
关 。 特 立 帕 肽 的 使 用 加 速 了 骨 愈合 时 间 ,使 病 椎 在 出 现 
塌陷 前 愈合 ,维持 了 椎 体 的 稳定 性 。 最 后 我 们 也 观察 到 
特 立 怕 肽 的 促 骨 合成 作用 ,该 作用 提升 全 身 骨 量 ,缓解 
骨 痛 ,治疗 骨 质 琉 松 。 实 验 中 测 得 血液 中 的 骨 合 成 指标 
PINP 的 明显 增高 与 以 往 的 研究 相同 , 骨 吸 收 指标 
beta-CTX 变化 不 明显 可 能 与 患者 骨折 后 一 段 时 间 内 的 
beta-CTX 水 平 升 高 有 关 。 我 们 认为 , 特 立 帕 肽 保守 治 
疗 具 有 明显 的 效果 。 

如 何以 最 小 的 代价 做 到 兼顾 标本 的 整体 治疗 一 
直 是 临床 工作 者 思考 的 问题 ,我 们 的 初步 研究 表明 ， 
特 立 帕 肽 保守 治疗 可 以 有 效 兼 顾 骨折 的 处 理 和 骨 质 
臣 松 的 治疗 ,为 OVFE 患 者 提供 整体 治疗 手段 ,尤其 在 
PVP 或 者 BV 存 在 禁忌 的 病例 ,该 方法 具有 明显 的 优 
势 。 大 样本 的 严格 前 脆性 的 合理 对 照 的 研究 尚 需 
进一步 开展 。 
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